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Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehorgans. 

Von  J.  Hirschberg  in  Berlin  und  A.  Birubaclier  in  Graz. 

IV. 

Ein  Fall  von  condylomähnlicliem  Papillom  der  Bindehaut. 
Am  30.  October  1883  wurde  ein  4^/3].,  sonst  gesunder  Knabe,  Paul 
L.,  in  die  Poliklinik  gebracht  wegen  einer  eigeuthümlichen  Veränderung 
Unken  Auges,  die  ohne  jede  Spur  von  Entzündung  seit  13  Monaten 
^tand  and  in  langsamem  Wachsthum  begriffen  war.   Rechtes  Auge  nor- 
mal, linkes  sehkräftig,  und  beide  von  normalem 
Augenspiegelbefund.     Das   hnke  Auge  ist  reizlos. 
(Vgl.  Fig.  1.) 

Die  Carunkel  ist  verdeckt  dm-ch  eine  himbeer- 
förmige  blassrothe  Neubildung  (1).  Zwei  ähnliche  (2 
u.  3)  sitzen  am  freien  Rande  des  Unterlides  durchaus 
in  der  conjunctivalen  Zone,  Auch  auf  der  Augapfel- 
bindehaut sitzt  eine  flache  röthliche,  noch  nicht  so 
nbeerförmige  Wuchernng  (4). 

Wird  das  Unterlid  vom  Augapfel  abgezogen,  so  erscheinen  auf  der 
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sonst  gesuuden  Bindehaut  noch  3  einzelne  Wucherungen,  eine  von  der 
Tarsalschleimhaut ,  2  vom  Umschlagstheil  ausgehend.  Das  Oberlid  ent- 
hält nur  eine  Wucherung,  die  von  der  Mitte  der  Tarsalschleimhaut  aus- 
geht. Der  Vater  concedirte,  1872  ein  leichtes  Ulo.  genit.  sich  zugezogen  zu 
haben.  Der  Sohn  war  aber  immer  ganz  gesund  gewesen.  Obwohl  die  äussere } 
Gestalt  der  Gebüde  am  meisten  der  der  spitzen  Condylome  glich,  fehlte  hier  ■ 


^^^^ 

Fig.  2. 


vollständig  das  ursächüche  Moment  derartiger  Bildungen,  die  Blennorrhoe 
der  Schleimhaut.  Die  Conjunctiva,  zwischen  den  Wucherungen,  war  völlig 
gesund. 

Am  28.  Decbr.  1883  wurde  durch  Excision  1  und  3;  am  4.  Januar 
1884  2  und  4,  am  15.  Jan.  1884  der  Rest  fortgenommen.  Die  Yerthei- 
lung  der  kleinen  Operationen  schien  geboten,  um  Zerrung  der  Bindehaut 
und  Symblepharon  zu  vermeiden.    Die  Heilung  gelang  vollständig. 
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Die  auatoinische  rutersuchuug  lieferte  die  folgenden  Ergebnisse  (vgl. 
Fig.  2). 

Die  der  Couj.  palpebrarum  entnommenen  Stücke  haben  die  durch- 
schnittliche Grösse  eines  iurschkernes ,  ihre  Oberfläche  ist  yon  tiefen  Ein- 
kerbungen so  vielfach  durchschnitten,  dass  das  Ganze  wie  aus  dicht  anein- 
ander gedrängten,  sich  gegenseitig  abplattenden  Säulchen  zusammengesetzt 
erscheint. 

An  Durchschnitten,  die  seuki'echt  zum  Lidrande  geführt  sind,  sieht  man 
nach  vorne  zu  die  normalen  Gebüde  des  Lidrandes,  Querschnitte  von  Bündeln 
des  Musculus  orbicul.  palp.,  Cihen,  Haarbalgdrüsen  und  unveränderte  Cutis- 
papillen.  Dem  Uebergangspunkte  der  äusseren  Haut  in  die  Conjunctiva 

■  entsprechend  treten  aus  dem  subcutanen  Bindegewebe  vielfach  verzweigte 
Sprossen  hervor.  Jede  dieser  Sprossen  besteht  im  Centrum  aus  feinem, 
wenige  Kerne  enthaltenden  Bindegewebe,  das  Gefässschlingen  einschliesst. 

■  Centrifngal  darauf  folgt  ein  mächtiger  Epithelmantel  in  vielen  Schichten 
deren  innerste,  dem  Bindegewebskerne  anliegende,  aus  Cylinderzellen  be- 
steht, welche  gegen  die  Oberfläche  zu  alhnählich  platteren  Formen  Platz 
machen.  An  jenen  Stellen,  wo  die  Obei-flächeu  der  einzelnen  Säulen  an- 
einanderstossen,  sind  auch  noch  die  äussersten  Zellschichten  aus  rundlicheren 
Lidividuen  zusammengesetzt,  während  sie  an  den  freien  Oberflächen  aus 
vollkommen  platten  Zellen  bestehen.  lieber  den  Lidi'and  schiebt  sich  ein 
Theil  des  Geästes  vor,  denselben  bedeckend,  so  dass  zwischen  jenem  und 
dem  Neugebilde  nur  ein  eben  wahrnehmbarer  Spalt  übrig  bleibt. 

Das  Xengebüde  stellt  daher  eine  circumscripte  hyperplastische  Binde- 
gewebs Wucherung  mit  hervorragender  Antheilnahme  des  darüber  gelegenen 
Epithels  dar,  und  wäre  unter  die  Bindegewebsgeschwülste  als  Fibroma  pa- 
pilläre (Papillom)  einzureihen.  Der  erwähnte  mächtige  Epithelmantel  im 
Vergleiche  zu  dem  zarten  bindegewebigen  Antheil  differeuzirt  dasselbe  von 
spitzen  Condylomen.^ 

Die  der  Conj.  bulbi  entnommenen  Stückchen  sind  hanfkorugross  und 
zeigen  makroskopisch  und  mikroskopisch  einen  analogen  Bau,  wie  jene  der 
Conj.  palpebrarum  entsprossenen.  Xur  findet  man  keinen  Rest  normalen 
Gewebes  mehr,  die  einzelnen  Aeste  sind  noch  schlanker,  ihr  Bindege wehs- 
tem noch  dünner  als  in  letzteren. 


'  V.  Eppingee  im  Handbuch  der  patholog.  Anatomie  von  Klebs.  7.  Lieferung 
(Laryni  und  Trachea).   S.  124. 


Drack  von  Metzger  &  Wlttl«  iu  Leipzig. 


